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　　　　8～3再手術の為闘病意欲を失った高令患者を通しての看護
　　　　　　　　　　　　　　　　　（食事摂取を中心として）
　　　　　　　　　　　霞ケ浦病院　中央2階病棟　○篠田道子、白石、長峰、斉藤、永富、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石崎他スタッフー同
はじめに
　人口の老齢化に伴い私共消化器病棟も高令嗣が多
く、80才以上の老人に対する手術も少なくない。精神
的、肉体的機能が衰えた高子者の場合、手術に成功し
ても術後の栄養状態や社会復帰への意欲が回復に大き
く左右される。この症例もその1例である。我々は、
食事摂取への援助を中心にプロセスレコードをまとめ
これを再評価することによって闘病意欲を回復し、
身体機能も改善され歩行退院した症例を経験したので
ここに発表する。
　　　患者紹介
。氏名　　　L　一一團84才　男性
。診断名　　直腸癌
・術式　　　ハルトマソ法
・職業　　　無職
。家族背景　妻、息子夫婦、孫2人の6人家族
・性格　　　頑固、きれいずき
　皿　フ㌦産後の経過
　昭和59年3月＝コ入院し、直腸癌と診断。4月［＝1
ハルトマソの手術施行。術後経過良好で、5病日目よ
り食事開始となる。人工肛門に対してはなかなか理解
を示してくれなかったが、看護婦とともにケアするこ
とによって徐々に関心が高まり、完壁ではないが自
分で処置できるようになった。しかし、5月一注腸
後、結腸穿孔おこし、同日夜、結腸切除＋人工肛門造
設術を施行した。
　再手術後の一般状態は落ち着いていた。7二日目よ
り経口を開始したところ、嚥下性肺炎併発。一時的に
寝食水とし、肺ケア．薬物療法にて軽快する。15四日
目より経口再開始となるも誤飲による恐怖からか
食べる意欲を欠き闘病意欲をなくしてしまう。我々
はプロセスレコード使用し、食事介助時の看護婦と患
者のかかわりを細かく分析し、適切な援助方法を纏い
出した。食べることへの意欲が闘病意欲に変わり、
順調にADL拡大しひと通りの退院指導を行ない
独歩にて退院する。
　皿　看護の展開
　1．目標
　1）経口摂取を促し食事による合併症を防ぐ
　2）食欲及び回復への意欲が持てるよう援助し、退院
　　をめざす。
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2．問題点
1）経口摂取により誤飲に対する不安がある。
2）食事摂取が少なく、体力の消耗がみられる。
3）食事に対する意欲のなさが、闘病意欲をなくしで
　　いる。
3．具体的対策
　1）介助の工夫をする
①食事の時は必らず60～90度にベットを挙げ誤飲を
　防ぐ
②食事中は看護婦が患者に付き添い、あきらめない
　よう励ましながら食べさせる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　む 　　　　③分割して少しずつ摂取させる。（8101214
　　　　　　　　　　1820）
2）食事内容の工夫をする
①流動食はむせやすく誤飲しゃすいので半固形物
　の摂取を中心にすすめる。
②嗜好品のチェックを行ない好みの食品からすすめ
　てみる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
　3）家人の協力を得る
①ポタージュやプリンなど消化吸収のよいものを持
参してもらう。
②食事介助への参加を促し退院への意欲を持たせる。
以上の項目をプロセスレコードにまとめ評価する。
4．評　価
1）プロセスレコードによって、あらゆる角度から患
者が食べない原因を追求した。その結果「むせたら
具合が悪くなる」という患者の既成概念を引き出し、
むせないような介助方法や食事内容の工夫を中心に
援助した。
2）摂取時はベットを90度まで挙上し、ゆっくりひと
　さじずつ嚥下するのを確認し誤飲は防げた。又、
時間の許す限り介助にあたったが、患者が拒否した
場合は様子をみて無理にはすすめなかった。
分割して摂取させることによって摂取量の増加が
　みられた。
3）流動食が摂取できないためプリンやバナナ等の
半固形物を好んで食べた。
4）家人は積極的にポタージュなど持参し、「おばあ
ちゃんの作ったスープよ」などと話しかけ患者を励
　ましていた。
プロセスレコード
　（ウィーデンバックの看護過程の記録による）
食事摂取量の増加と体力の増強が図れたら退院可との
指示あり。
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〈場面＞6月■夕食介助時。昨日の計画をさっそく
実行してみようか。まず家人にプリンを買ってきても
らう。
・プリンを見て ・流動食よりプリンな ・引きつづき半
も無関心。しか どの半固形物の方が上 固形物の摂取を
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押し、「甘いな ・家人が買ってくれた
あ」とっぷやく， ものと本人に告げるこ
とが励みになるのでは。1
5．考　察
　プロセスレコードを中心に考察してみる。
看護場面を再構成することによって自己の援助方法
を評価し、よりよいケアーを見い出すことに目的をおい
た。我々はウィーデンバックの看護の再構成をもとに
プロセスをまとめてみた。
　「また工合が悪くなってしまう」という患者の言葉
を通して、「流動食はむせて肺炎になる」という患者
の不安を恐い出した。そこで、今までの援助方法を評
価し、半固形物の摂取をすすめてみた。結局、この場
面が3分粥、ひいては全粥きざみ食となるあしがかり
となった。その後は家族の協力もあり徐々に経口が
すすみ、食べる意欲が闘病意欲につながっていった。
おわりに
　この症例を例して「食べること」が「生きること」
において重要な位置を占めていることを認識した。
尚この患者は退院後も順調に回復し、植木に水やりが
できるようになったと聞いている。
　今回最悪の状態から退院まで至った看護の経験を
生かし、今後に役立てたいと思う。
　この症例をまとめるにあたり協力してくださった
方々に深く感謝いたします。
〈場面＞6月余3分粥となって2日目。主食副食と
もに半分以上は摂取できるようになった。医師より、
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